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Anomalies urinary system: Analysis of risk factors 
Pishak V.P., Rіznіchuk M.O., Pidvysotska N.I.
Bukovinian State Medical University, Chernivtsi
The objective. Study of the main risk factors for the formation of congenital malformations of the urinary system in 
children of Northern Bukovina.
Patients and methods. Investigated the 403 fetal birth defects and selected 63 cases with birth defects of the urinary 
system. We used a retrospective method of research by studying the genetic maps of registration (form № 149) for 2004-
2008.
Results. Investigated risk factors for congenital urinary tract in pregnant Northern Bukovina. As the prevalence of these 
defects take fifth place (2,19‰). Often congenital anomalies of the urinary system diagnosed prenatal screening in 
pregnant mountain areas (OR = 11,2; 95% CI 0,6-220,2). The risk of abnormalities of the urinary system is increased in 
pregnant women aged up to 20 years, oligohydramnios, fetoplacental insufficiency, cord entanglement neck of the fruits.
Conclusion. Male sex fetus authentically increased the risk of malformations of the urinary system in all areas of study.
Key words: congenital urinary system defects, fruits, risk factors.
Аномалии мочевой системы: Анализ факторов риска
Пишак В.П., Ризничук М.А., Подвысоцкая Н.И.
Буковинский государственный медицинский университет
Цель. Изучение основных факторов риска формирования врожденных пороков развития мочевой системы у 
детей Северной Буковины.
Пациенты и методы. Исследовано 403 плода с врожденными пороками развития и выделено 63 случая с 
аномалиями мочевой системы. Использовался ретроспективный метод исследования путем изучения 
регистрационных генетических карт (ф. № 149/у) за 2004-2008 гг.
Результаты. Изучены факторы риска развития врожденных пороков мочевой системы у беременных Северной 
Буковины. По распространенности эти пороки занимают пятое место место (2,19‰). Чаще врожденные аномалии 
мочевой системы диагностировались пренатальным скринингом у беременных горных районов (OR = 11,2; 95% CI 
0,6-220,2). Риск развития аномалий органов мочевой системы повышался у беременных в возрасте до 20 лет, при 
наличии маловодия, фетоплацентарной недостаточности, обвития пуповиной шеи плода. 
Заключение. Мужской пол плода достоверно повышал риск развития пороков мочевой системы у всех 
исследуемых районах области.
Ключевые слова: врожденные пороки мочевой системы, плоды, факторы риска.
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ПЕДИАТРИЯ
Репродуктивное здоровье женщины имеет решающее 
значение в рождении здоровых, полноценных детей. В 
отличие от мужских гамет, которые обновляются каждые 
60-65 дней после полового созревания, овогонии закла-
дываются внутриутробно, в 12 недель прекращают 
делится и окружаются фолликулярными клетками. 
Дальнейшее мейотическое деление с образованием 
первой яйцеклетки происходит в период полового 
созревания (13-14 лет) [1]. Состояние генома яйцеклетки 
как первой, так и всех последующих до наступления 
менопаузы (45-60 лет) зависит от предыдущих стадий 
развития, начиная с внутриутробного периода. Поэтому 
вероятность врожденных аномалий закладывается 
внутриутробно в будущей матери [2].
Ретроспективным многофакторным анализом течения 
беременности у женщин при развитии у плода пороков 
мочевой системы выделено два наиболее частых марке-
ра этой патологии: маловодие и задержку внутриутроб-
ного развития [3,4]. Вместе с тем, другие факторы риска 
аномалий развития мочевой системы, занимающие 3-4 
место в структуре всех врожденных пороков, изучены 
недостаточно (И.В.Антонова, 2010) [5,6].
Целью нашей работы было изучение основных факто-
ров риска формирования врожденных пороков разви-
тия мочевой системы (ВПМС) у детей Северной 
Буковины.
Материал и методы. Исследование частоты врож-
денных пороков проводилось в Черновицкой области 
на базе медико-генетического центра. Использовался 
ретроспективный метод исследования путем изучения 
регистрационных генетических карт (ф. № 149/у) за 
2004-2008 гг. Группа формировалась на популяционной 
основе, поскольку учету подлежали только те дети и 
плоды, матери которых проживали в Черновицкой 
области. Также использовались ежегодные статистичес-
кие сборники (2004-2008 гг.). За исследуемый период в 
области пренатально выявлено 403 плода с врожденны-
ми пороками развития, из них 63 – с аномалиями моче-
вой системы.
Результаты и их обсуждение. При анализе распро-
страненности врожденных пороков развития у ново-
рожденных аномалии мочевой системы занимают пятое 
место (2,19‰) среди пороков. Первое место занимают 
УВР и деформации костно-мышечной системы (17,2‰), 
второе – УВР системы кровообращения (4,6‰), третье – 
УВР половых органов (3,8 ‰), четвертое – множествен-
ные врожденные пороки (2,6‰) [7]. По административ-
но-территориальному делению Черновицкая область 
(Северная Буковина) делится на 11 районов. К равнин-
ной (лесостепной) зоне относятся Заставновский, 
Кицманский, Новоселицкий, Кельменецкий, Сокирянский 
и Хотинский районы, в предгорной зоне расположены 
Герцаевский, Глыбоцкий и Сторожинецкий районы; в 
горной – Путильский и Вижницкий районы. 
В горных районах риск развития ВПМС повышался у 
беременных возрастом до 20 лет (OR = 1,8; 95% CI 0,2-
14,6), при третьей беременности (OR = 2,4; 95% CI 0,2-26, 
8). Также факторами риска были маловодие (OR = 13,3; 
95% CI 1,2-143,5) и фетоплацентарная недостаточность 
(OR = 7,5; 95% CI 0,7-78,4). Чаще аномалии мочевой сис-
темы диагностировались у плодов мужского пола (OR = 
11,2; 95% CI 0,6-220,2).
В предгорных районах чаще ВПМС выявлялись прена-
тальным скринингом у беременных в возрасте 20-24 лет 
(OR = 2,1; 95% CI 0,7-6,4) при второй беременности (OR = 
3,2; 95% CI 1,1 – 9,5). Беременность с врожденными ано-
малиями мочевой системы часто сопровождалась 
фетоплацентарной недостаточностью (OR = 1,0; 95% CI 
0,3-2,9) и обвитием пуповиной шеи плода (OR = 1,5; 95% 
CI 0,4-5,9). Риск развития ВПМС достоверно возрастал у 
мальчиков (OR = 1,3; 95% CI 0,4-3,8). 
Риск развития аномалий мочевой системы в равнин-
ных районах возрастал у беременных до 20 лет (OR = 1,1; 
95% CI 0,4-2,9) при третьей беременности (OR = 1,6; 95% 
CI 0,4 – 6,1) и выявлении плода мужского пола (OR = 1,2; 
95% CI 0,5-3,1). Также беременность с ВПМС чаще сопро-
вождалась маловодием (OR = 4,6; 95% CI 1,5-14,4) и обви-
тием пуповиной шеи плода (OR = 5,1; 95% CI 1,0-24,5).
Таким образом, общая частота аномалий развития 
органов мочевой системы составила 2,19±0,16‰, при 
этом патология превалировала в особей мужского 
пола. 
Врожденные пороки мочевой системы чаще диагнос-
тировались у плодов беременных, проживавших в гор-
ных районах.
Информативными факторами риска развития аномалий 
мочевой системы были: возраст беременной (до 20 лет), 
вторая и третья беременность, фетоплацентарная недо-
статочность, обвитие пуповины шеи плода, маловодие.
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